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1-3 октября 1997г. в г. Москве состоя­
лась международная конференция "По­
вторные реконструктивные операции. 
Травматические повреждения сосудов” 
организованная Российским обществом 
ангиологов и сосудистых хирургов при 
участии института хирургии им.А.В. Виш­
невского РАМН и главного клинического 
военного госпиталя им. А.А. Вишневского.
Интерес к данной проблеме обусловил 
большое число участников конференции. 
Ее участниками стали как специалисты из 
Российской Федерации, Белоруссии, Ук­
раины, Узбекистана, Таджикистана, так и 
из дальнего зарубежья - Великобритании, 
Франции. Австрии, Швеции, Польши, 
Латвии .
В работе конференции принял участие ге- 
перальньтй секретарь Европейского общест­
ва по сосудистой хирургии Д.Биази. Он оз­
накомил со структурой и задачами данной 
организации. По европейским стандартам 
хирург считается сосудистым, если он вы­
полняет более 50 сосудистых операций в год 
и у которого более 50% операций выполнено 
на магистральных сосудах. В Европе 2,8% из 
всех операций выполняются на сосудах.
Программа конференции включала сле­
дующие разделы: повторные реконструк­
тивные операции (хирургическое лечение 
ложных аневризм, тромбозов, реокклюзий 
после реконструктивных сосудистых опе­
раций, хирургическая тактика при инфи­
цировании сосудистых трансплантатов, 
рестенозы после ангиопластики); травма­
тические повреждения сосудов
(профилактика ошибок диагностики и ле­
чения повреждений сосудов, лечение ятро­
генных повреждений сосудов, организация 
ангиохирургической помощи при травмах 
сосудов); использование ультразвуковых 
методов в сосудистой хирургии 
(ультразвуковая эндартерэктомия в хирур­
гическом лечении окклюзионных заболе­
ваний артерий).
В докладе Еришина И.Н. и соавт. был 
представлен анализ лечения 82 больных с 
ложными аневризмами дистального ана­
стомоза после реконструкции аорто­
бедренного сегмента. Отмечено, что все 
больные с ложными аневризмами анасто­
мозов должны подлежать хирургическому 
лечению с повторной реконструкцией (но 
не ушиванием дефекта) дистального ана­
стомоза и восстановлением проходимости 
периферического русла. Данными автора­
ми также отмечено, что при несостоятель­
ности проксимального анастомоза (12 на­
блюдений) после аорто-бедренных рекон­
струкций в первые сутки допустимо уши­
вание дефекта и анастомоза, но при разви­
тии инфекции и формировании ложной 
аневризмы показана перевязка аорты, уда­
ление протеза и экстранатомические ре­
конструкции для восстановления кровото­
ка в конечностях.
Зверхановская Т.Н. сообщила о резуль­
татах использования у 972 больных атеро­
склеротическими окклюзирующими пора­
жениями нижних конечностей различных 
видов эндоваскулярных вмешательств 
(механическая, лазерная и роторная река­
нализация в сочетании с баллонной ангио­
дилатацией). Технический успех достигнут 
у 98% больных. В аналогичном докладе 
Кокова Л.С. и соавт. сообщено о 96.2% 
положительных результатов различных 
методов эндоваскулярной реканализации 
артерий.
Шломин В.В. и соавт. в своем докладе 
отметили, что при профилактике после­
операционных тромбозов и эмболий с по­
мощью гепарина могут возникнуть ослож­
нения. Лечение гепарином может сопро­
вождаться развитием индуцируемой им 
тромбоцитопении и повышением агрега- 
ционной способности тромбоцитов, с чем 
могут быть связаны вторичные геморрагии 
и “рикошетные” тромбы. Для своевремен­
ного выявления этих осложнений необхо­
димы не только анализ гемокоагуляции, но 
и содержания тромбоцитов в крови с оцен­
кой их спонтанной и индуцированной аг­
регации. При развитии индуцируемой ге­
парином тромбоцитопении часто удается 
продолжить антитромботическую терапию 
и профилактику путем перевода больных 
на лечение низкомолекулярным гепарином 
(фраксипарином).
При анализе результатов лечения трав­
матических повреждений сосудов в много­
численных докладах сделаны выводы, что 
улучшение результатов экстренной сосу­
дистой хирургии напрямую связано с мак­
симально в короткие сроки привлечением 
к операции ангиохирурга. Подчеркивалась 
необходимость обучения хирургов общего 
профиля умению мобилизации магист­
ральных сосудов, методики наложения 
бокового шва и заплаты на артерию.
Макарова Н.П. и соавт. проанализиро­
вали 68 случаев временного внутрисосуди­
стого протезирования при травмах магист­
ральных артерий. Авторы пришли к выво­
ду, что данный метод следует применять в 
исключительных случаях при реальной 
угрозе необратимой ишемии конечности 
или отсутствии возможности оказания 
специализированной помощи в сроки 4-6 
часов и более. Использование внутрисосу­
дистого протезирования из подручных ма­
териалов неопытными хирургами приво­
дит к еще большей травме сосуда, продол­
женному тромбированию артерии и про­
грессировании ишемии конечности. Хо­
рошие результаты могут быть толыо в 
случае применения сосудистого протеза с 
гепаринизированной стенкой, которые не 
выпускаются отечественной промышлен­
ностью.
Определенную группу составили сообще­
ния о лечении повреждений сосудов у нарко­
манов. Механическая травма кровеносных 
сосудов в результате постоянного введения 
наркотических веществ отличается многооб­
разием клинических форм и проявлений. 
Другой особенностью является микробное 
загрязнение раны, усугубляющее течение за­
болевания. Носительство больными таких 
опасных инфекций, как СПИД, вирусный 
гепатит обостряет проблему защиты хирургов 
во время операции.
Приятной новостью для ангиохирургов 
стали сообщения о положительных апро­
бациях выпускаемых НПК “ЭКОФЛОН” в 
Санкт-Петербурге сосудистых протезов из 
политетрафторэтилена (ПТФЭ). Они мягче 
и в большой степени, чем текстильные, 
напоминают естественный кровеносный 
сосуд, что позволяет их использовать для 
реконструкции не только аорто­
бедренного, но и бедренно-тибиального 
сегмента. Несмотря на наличие многочис­
ленных пор, стенка протеза кровенепро­
ницаема и в то же время доступна для про­
растания тканями живого организма. В 
протезе со временем образуется тонкое 
внутренне покрытие (псевдоинтима), 
прочно соединенная с тканями организма. 
По оценкам ведущих специалистов луч­
ших заменителей кровеносных сосудов в 
ближайшие 10-15 лет не ожидается. Необ­
ходимо отметить, что стоимость россий­
ских сосудистых протезов из ПТФЭ в 5-6 
раз дешевле аналогичных зарубежных.
Бержерон П. и соавт. (Франция) привели 
данные каротидного стентирования у 60 па­
циентов. В ближайшие сроки не отмечалось 
летальных исходов, острых нарушений моз­
гового кровообращения (ОНМК), у 4% паци­
ентов наблюдались транзиторные ишемиче­
ские атаки (ТИА). В отдаленные сроки, после
5 лет, рецидив наблюдался у 4% пациентов, 
ОНМК не было, ТИА возникли в 4% случаев, 
проходимость реконструированных артерий 
составила 98%. Стентирование является аль­
тернативной операцией у определенной кате­
гории больных.
Дротт К. и соавт. (Швеция) доложили
06 опыте лечения у 640 пациентов патоло­
гической гиперемии лица методом торако­
скопической симпатикотомии. В 85% 
больные были удовлетворены результатом, 
15% до некоторой степени не удовлетво­
рены и 2% сожалели о выполненной опе­
рации.
